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Fjöldi Asíubúa á Íslandi hefur aukist mjög 
undanfarin ár og eru þeir nú tæplega 1% 
þjóðarinnar. Það er vel þekkt að heilbrigðis-
hegðun einstaklinga er mjög samofin þeirri 
menningu sem þeir koma frá. Í ljósi þess 
er mikilvægt að skoða hvaða áhrif menn-
ing hefur á barneignarferlið hjá Asíubúum, 
með áherslu á brjóstagjöfina. Í þessari 
grein, sem byggir á ritgerð úr námskeið-
inu Inngangur í ljósmóðurfræði í ljósmóð-
urnáminu við Háskóla Íslands, var skoðað 
hvað það er sem hefur áhrif á viðhorf, tíðni 
og lengd brjóstagjafar hjá asískum konum. 
Fjallað var um áhrif asískrar menningar, 
lýðfræðilegra þætti, hvaðan asískar konur 
fá stuðning og hvaða áhrif hann hefur á 
brjóstagjöfina. 
Menning er stór þáttur í lífi okkar allra 
og skilgreinir oft viðhorf okkar og þekkingu 
til dæmis gagnvart brjóstagjöf. Það er því 
nauðsynlegt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að 
gera sér grein fyrir því að ef við skiljum ekki 
menningu okkar skjólstæðinga þá getum við 
ekki sinnt þeim á heildrænan hátt.
Ólöf Ásta Ólafsdóttir.
Inngangur
Brjóstagjöf er ótvíræð leið til að sjá barni 
fyrir nauðsynlegri næringu fyrir vöxt og 
þroska þess. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðis-
stofnuninni, WHO (2003) þá er mælt með að 
ungabörn fái eingöngu brjóstamjólk fyrstu 
sex mánuði ævinnar, en það er talið stuðla að 
ákjósanlegum vexti, þroska og almennu heil-
brigði. Eftir það sé barninu kynnt önnur fæða 
sem mætir næringarþörfum þess samhliða 
brjóstagjöf til tveggja ára aldurs og áfram ef 
það er vilji foreldra. Ekki er þó hægt að horfa 
framhjá því að það er ýmislegt sem hefur 
áhrif á hvort kona hafi barn sitt eingöngu á 
brjósti, að hluta til eða alls ekki. 
Frá því ég hóf störf á deild 22A við Land-
spítalann, haustið 2007, hef ég haft gríð-
arlegan áhuga á brjóstagjöf. Ég hef séð hvað 
velheppnuð brjóstagjöf veitir bæði móður og 
barni mikla ánægju og vellíðan og jafnframt 
tekið eftir því hvað viðhorf til brjóstagjafar 
eru ólík eftir því hvaðan móðirin er. Af því 
sem ég hef kynnst þá hafa asískar konur 
yfirleitt jákvætt viðhorf til brjóstagjafar og 
eru venjulega tilbúnar til að leggja börn sín 
á brjóst strax eftir fæðingu. Það er þó mín 
upplifun að asískar konur vilja oft á tíðum 
gefa barninu fljótlega þurrmjólk og segja 
gjarnan að það sé engin mjólk komin. Ég 
hafði því mikinn áhuga á að kynna mér 
hvernig brjóstgjöf er háttað hjá asískum 
konum, hvernig menning sem og fleiri þættir 
hafa áhrif á brjóstagjöfina og hvað ljós-
mæður geta gert til að styðja við brjóstagjöf 
þessara kvenna hér á landi svo þeim sé sinnt 
á heildrænan hátt.
Áhrif menningar
Öll hegðun og færni sem við lærum og er 
sameiginleg íbúum samfélagsins kallast 
menning. Hún er leiðarvísir fyrir fólk og 
segir til um hvernig lífið í samfélaginu er. 
Menning er lærð og lýsir lifnaðarháttum íbúa 
samfélagsins. Það er fyrst og fremst menning 
sem gerir okkur lík sumum hópum en ólík 
öðrum (Garðar Gíslason, 1997, bls. 82).
Á síðustu árum hefur verið lögð áhersla á 
það í ljósmóðurfræðum sem og í hjúkrun, að 
horfa á einstaklinginn sem verið er að sinna 
á heildrænan hátt. Til að skilja hvaða áhrif 
barneignarferlið hefur á konuna, fjölskyld-
una og samfélagið í heild sinni þurfum við 
að skilja þá félagslegu, andlegu, menningar-
legu og líkamlegu reynslu sem konan býr við 
(Downe, 2004). Samkvæmt upplýsingum frá 
Hagstofu Íslands (2008) þá fer fjöldi Asíubúa 
vaxandi hér á landi og eru þeir nú tæplega 
1% þjóðarinnar. Ég tel því að í ört stækkandi 
samfélagi sem er sífellt að verða ríkara af 
annarri menningu en við höfum áður kynnst 
að heildræn umönnun eigi sjaldan betur við 
en einmitt núna. Ef ekki er skilningur gagn-
vart menningu konunnar þá getum við sem 
fagfólk frekar haft neikvæð áhrif en góð, því 
heilbrigðisvitund einstaklinga er svo samofin 
þeirri menningu sem einstaklingurinn kemur 
frá.
Það eru ýmsir þættir sem geta haft áhrif 
á aðlögun innflytjenda að nýju umhverfi og 
valdið miklu álagi, til dæmis tungumála-
örðugleikar, atvinnuleysi, fyrri menntun, 
félagsleg staða og sú upplifun að hafa ekki 
stjórn á aðstæðum (Mistry, Freedman, 
Sweeney og Hollenbeck, 2008). Menn-
ing og viðhorf hafa mikil áhrif á heilbrigði 
einstaklinga og þessi viðhorf eru styrkt með 
sterkum fjölskylduböndum og hefðum fjöl-
skyldunnar (Kaewsarn, Moyle og Creedy, 
2003). Öll menningarsamfélög hafa ákveðnar 
skoðanir, trú og hefðir sem geta stutt við og 
stuðlað að velheppnaðri brjóstagjöf. Það 
er því mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk 
geri sér grein fyrir því, komi fram við fólk 
af virðingu og reyni að mæta því þar sem 
það er statt. Barneignarferlið skiptir félags-
legu máli ekki bara fyrir konuna heldur fyrir 
samfélagið í heild sinni (Cheung, 2002). 
Í rannsókn Chien & Tai (2007) var skoðað 
hvaða áhrif mismunandi fæðingarleiðir, keis-
ari eða fæðing um leggöng, hefði á upphaf 
brjóstagjafar í Tævan. Kom fram að 15% af 
heildarfjölda þátttakenda hafi lagt barnið á 
brjóst strax eftir fæðingu og að 50% lögðu 
ekki barnið á brjóst strax eftir fæðingu en á 
meðan þær lágu sængurlegu. Jafnframt kom 
fram að 19% kvennanna hóf ekki brjóstagjöf 
fyrr en eftir sængurlegu og þegar heim var 
komið. Rannsakendur töldu þessi 19% 
vera tilkomin vegna kínverskra hefða þar 
sem meðgangan og fæðingin eru talin gera 
konuna örþreytta og komi á ójafnvægi á Yin 
og Yang innan kvenlíkamans. Samkvæmt 
þessum hefðum eiga konur að hvílast 
eftir fæðingu eins og þær mögulega geta, 
sérstaklega á sængurlegunni og eigi hvíldin 
að vara í a.m.k. 30 daga. Þetta er í samræmi 
við það sem kemur fram í grein Kaewsarn 
o.fl. (2003) að gamlar kínverskar hefðir hafa 
áhrif á asískar konur. Þær þurfi að finna jafn-
vægi milli þeirra fimm þátta sem líkamanum 
er skipt niður í, það er málm, við, vatn, eld 
og jörð. Þetta jafnvægi tryggir velheppnaðan 
getnað og þungun og til þess að koma þessu 
jafnvægi á þá sé mikilvægt að hvíla sig vel, 
forðast bað og borða hollt mataræði. 
Eins og hjá öðrum þjóðum eru matur og 
matarvenjur stór þáttur í menningu Asíubúa 
en tímabilið eftir barnsburð hefur sérstaklega 
mikið að segja hjá þeim. Mataræðið hjá 
mörgum Asíubúum er flokkað í heitt og kalt 
eða yin og yang, þó það hafi í raun ekkert 
með lögun, lit, samsetningu eða hitastig 
matarins að gera. Heldur hefur flokkun 
matarins meira að gera með þau áhrif sem 
maturinn hefur á sjúkdóma eða líkamlegt 
ástand sem er svo flokkað í heitt eða kalt. 
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urframleiðsluna og gæði mjólkurinnar, að 
heilsa móðurinnar komi fljótt tilbaka og 
geti komið í veg fyrir ólæknandi sjúkdóma 
síðar á lífsleiðinni (Cheung, 2002; Riordan, 
2005). Á síðasta þriðjungi meðgöngunnar 
er barnið talið vera heitt og er móðirin þar 
af leiðandi í heitu ástandi. Þegar fæðingin 
hefur átt sér stað með þeirri blæðingu sem 
fylgir eru móðir og barn í svokölluðu köldu 
ástandi. Hægt er að koma ákveðnu jafnvægi 
á með því að neyta heitrar fæðu og drykkja 
til að fá hita og orku í líkamann og til að 
vernda flæði brjóstamjólkurinnar. Ekki er 
talið gott fyrir konuna að fara í bað í þessa 
þrjátíu daga sem hún á að hvíla sig þar sem 
vatnið kælir niður líkamann og hleypir vindi 
í líkamann í gegnum svitaholurnar. Vindur 
er talinn vera hættulegur þar sem hann getur 
valdið sjúklegu ástandi sem lýsir sér sem 
kuldahrolli og erfiðleikum við hreyfingu hjá 
konunni síðar á ævinni (Holroyd, Twinn og 
Yim, 2004; Riordan, 2005). Konur sem ekki 
geta sinnt þessum aldagömlu hefðum vegna 
ólíkrar menningar, það er þær eru staddar í 
öðru menningarsamfélagi þar sem ekki er 
tekið tillit til þessara hefða, eru líklegri til að 
hafa börn sín styttra á brjósti því þær telja að 
brjóstamjólkin sé ekki eins holl (Mistry o.fl., 
2008). 
Það getur verið erfitt fyrir ljósmæður 
og annað heilbrigðisstarfsfólk að átta sig á 
þessum menningarmun og vera styðjandi við 
þær konur og fjölskyldur þeirra sem fylgja 
þessum hefðum. Hraðinn innan spítalans er 
oft á tíðum mikill og ekki gefst tími til að 
spyrja konur út í þessa þætti þó viljinn sé 
fyrir hendi. Jafnframt stoppa þær oft stutt við 
og uppbygging fæðunnar hér á landi er allt 
önnur en margar þeirra eiga að venjast.
Áhrif lýðfræðilegra þátta:
Ýmsir lýðfræðilegir þættir geta haft áhrif 
á brjóstagjöf og lengd hennar en ekki eru 
allir á eitt sáttir um hversu mikil áhrif þessir 
þættir hafa. Í rannsókn Foo o.fl. (2005) kom 
fram að asískar konur í Singapúr hefðu 
börnin sín sjaldan eingöngu á brjósti fyrstu 
sex mánuðina. Var mun algengara að þær 
gæfu brjóstamjólk og þurrmjólk á víxl. Þetta 
er mögulega ástæðan og styður upplifun 
mína að asískar konur séu fyrri til að gefa 
þurrmjólkurábót en íslenskar konur. Það er 
ef til vill algengara í þeirra menningu að gefa 
saman brjóstamjólk og þurrmjólk
Samkvæmt Leung, Tam, Fok, og Wong 
(2003) og McLachlan og Forster (2006) 
hafði aldur verðandi móður, það er hærri 
aldur, hærra menntunarstig, góð fjárhagsleg 
staða og félagslegur stuðningur jákvæð áhrif 
á upphaf og lengd brjóstagjafar. Einnig hafði 
áhrif hvort kona var frumbyrja eða ekki en 
mæður voru líklegri til að hafa haft fyrsta 
barn sitt á brjósti frekar en þau sem hún eign-
aðist síðar. Þá eru konur líklegri til að hafa 
stúlkubörn frekar á brjósti en drengi þar sem 
móðirin telur að brjóstamjólkin dugi ekki 
til að mæta næringarþörfum drengsins (Foo 
o.fl., 2005; Scott, Landers, Hughes og Binns, 
2001).  Rannsóknir um áhrif lýðfræðilegra 
þátta á brjóstagjöf eru þó ekki samhljóma. 
Í rannsókn Lee, Wong, Lui, Chan og Lau 
(2007) kom fram að hærri brjóstagjafatíðni 
var meðal mæðra sem ættu tvö til þrjú börn 
og voru heimavinnandi. Jafnframt að konur 
með minni menntun væru líklegri til að 
hafa börn sín á brjósti en konur með hærra 
menntunarstig. Sambærilegar niðurstöður 
fengust í rannsókn Abada, Trovato og Lalu 
(2001) en þar kom fram að hærra mennt-
unarstig kvenna á Filippseyjum leiddi til 
lægri tíðni brjóstagjafar. Höfundar rannsókn-
arinnar skýra þá tilhneigingu kvenna með 
hærra menntunarstig að þær taki frekar upp 
nýstárlegar hugmyndir sem leiði venjulega 
til þess að þær gefa venjubundnar hefðir upp 
á bátinn. Það segir sig sjálft að sá tími sem 
móðir hefur í barneignarleyfi og hversu fljótt 
hún þarf að fara út á vinnumarkaðinn hefur 
áhrif á þann tíma sem hún hefur barn sitt á 
brjósti. Þær konur sem eru búnar að mennta 
sig, hafa góða vinnu og finnst vinnan vera 
mikilvægur þáttur í þeirra lífi hætta fyrr með 
börn sín á brjósti en konur sem eiga mögulega 
mörg börn og hafa litla menntun. Það borgar 
sig ekki fyrir þær að fara út á vinnumark-
aðinn, þær hafa jafnframt oft meiri reynslu af 
brjóstagjöf og minni peninga milli handanna. 
Þar sem brjóstamjólkin er ódýrari en þurr-
mjólkin velja þær frekar að gefa brjóstamjólk 
en þurrmjólk. Þetta viðhorf kemur einnig 
fram í rannsókn Ingram, Johnson og Hamid 
(2003) en þar töluðu ömmur um að margar 
ungar mæður í dag vilji ekki hafa börn sín 
lengi á brjósti þar sem það hafi áhrif á þeirra 
fyrri lífsstíl. Þessar konur væru oft útivinn-
andi og þyrftu að fara fljótt eftir fæðinguna 
aftur til vinnu sem leiddi til þess að konan 
hætti alveg með barnið á brjósti og barnið 
fengi formúlu í staðinn. 
Búferlaflutningar fólks frá Asíu til þróaðri 
landa hafa einnig sýnt fram á bæði lægri 
tíðni brjóstagjafar og að mæður hafa þau 
börn sem eru fædd í nýja landinu ekki eins 
lengi á brjósti og þær hefðu haft þau börn 
sem fæddust í heimalandinu. Þetta er talið 
vera meðal annars vegna þess að þeim finnist 
þægilegra að hafa barnið á þurrmjólk og þær 
telja að brjóstmjólkin sé ekki nógu mikil eða 
góð. Efnahagsþættir hafa einnig áhrif, þær 
þurfi að fara út á vinnumarkaðinn, félags-
legur stuðningur frá stórfjölskyldunni er lítill 
og sú trú að velmegandi fjölskyldur hafi ekki 
börn sín á brjósti heldur bara fátækar konur í 
lágstétt. Ofangreindir þættir geta allir dregið 
úr tíðni brjóstagjafar hjá asískum innflytj-
endum. Konurnar vilja gjarnan falla inn í 
þá menningu sem þær búa við í sínum nýju 
heimkynnum (McLachlan og Forster, 2006; 
Mistry o.fl., 2008). Þá telja margar asískar 
konur að börn á þurrmjólk vaxi hraðar og 
séu heilbrigðari en börn sem eingöngu eru á 
brjósti því auglýsingar og áróður eru þannig 
(Mistry o.fl., 2008).
Samkvæmt Lee o.fl. (2007) telja þeir að 
hröð þéttbýlismyndun og nútímavæðing 
samfélagsins séu áhættuþættir fyrir lægri 
tíðni brjóstagjafar og að móðir hætti fljótlega 
með barnið á brjósti. Konur vinna meira úti 
og þær vantar fyrirmyndir úr umhverfi sínu 
sem styður við brjóstagjöfina t.d. frá móður 
eða tengdamóður. Hefur verið sýnt fram á 
að nærvera þeirra á heimilinu auki tíðni og 
lengd brjóstagjafar hjá nýbökuðum mæðrum 
(Abada, Trovato og Lalu, 2001).
Stuðningur við brjóstagjöf
Fjölskyldan er ein mikilvægasta stofnun 
hvers samfélags og viðurkennd sem 
grundvallar samfélagseining því flestir hafa 
meira samband við þennan félagshóp en 
nokkurn annan. Fjölskyldan tekur að sér 
þá ábyrgð að kynna menningarbakgrunn til 
meðlima sinna og myndar félagslegt net sem 
er áhrifaríkt stuðningskerfi fyrir þá sem henni 
tilheyra. Mikilvæg lífsreynsla eins og fæðing 
barns felur oft í sér ákveðnar hefðir og venjur 
sem eru bundnar menningu og hefur áhrif á 
kenningar og framkvæmd þegar kemur að 
barneignarferlinu. Öll menningarsamfélög 
viðhalda ákveðnum venjum og væntingum 
fyrir hvert stig í þessu ferli sem þróast frá 
þeim menningarviðhorfum um hvernig fólk 
heldur heilsu og kemur í veg fyrir sjúkdóma. 
Fjölskyldumunstrið er oft mjög ólíkt og 
nær yfir mismarga einstaklinga og spilar 
menning einstaklinganna oft stórt hlutverk. 
Í hefðbundnum samfélögum leitar óreynd 
kona eftir andlegum stuðningi á meðgöng-
unni og við brjóstagjöf hjá móður sinnar, 
eldri systrum, frænkum eða ömmu (Riordan, 
2005). Í Asíu býr stórfjölskyldan oft saman 
og kemur heilbrigðisvitund einstaklinganna 
oft frá þekkingu og viðhorfum þeirra sem 
eldri eru þrátt fyrir aukna fræðslu og betri 
aðgang að upplýsingum. Í rannsókn Ingram, 
Johnson og Hamid (2003) kom fram að 
asískar mæður væru líklegri en hvítar mæður 
að fá ráð um meðgöngu og brjóstagjöf frá 
fjölskyldumeðlimum sínum en frá heil-
brigðisstarfsfólki. Einnig kom fram að mjög 
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fáar asískar mæður fóru í brjóstagjafa- eða 
foreldrafræðslu í meðgönguvernd heldur 
sóttu þær flestar sínar upplýsingar til móður 
sinnar eða tengdamóður. Í rannsókn Foo 
o.fl. (2005) kom fram að rúmlega 50% 
þeirra asískra mæðra sem ekki fengu upplýs-
ingar og ráðgjöf frá heilbrigðisstarfsfólki á 
meðgöngunni voru líklegri til að hafa börn 
sín lengur á brjósti. Þar segir þó jafnframt 
að það megi ekki gera lítið úr þeim áhrifum 
sem heilbrigðisstarfsfólk getur haft á tíðni og 
lengd brjóstagjafar í tengslum við fræðslu 
hjá konum almennt í samfélaginu. Það hefur 
sýnt sig að móðir sem fær góðan stuðning að 
heiman og er hvött til að halda áfram með 
brjóstagjöf af fjölskyldumeðlimum sem og 
heilbrigðisstarfsmanni er tæplega fjörutíu 
sinnum líklegri til að hafa barn sitt á brjósti. 
Asískar konur setja oft fjölskyldutryggð ofar 
sínum eigin hagsmunum og því er mikil-
vægt að sameina heilbrigðisfræðslu fyrir 
fjölskylduna í heild sinni en ekki bara fyrir 
konuna eina (Cheung, 2002). 
Eldri konur innan asískra heimila sem hafa 
sterka tilfinningu fyrir hefðum og venjum 
og hafa reynslu af því að ala upp mörg börn 
hafa venjulega ákveðnari skoðanir á næring-
armunstri barna en yngri kynslóðir. Þessar 
konur eru líklegri til að segja nei við notkun 
á þurrmjólk og treysta frekar á hið hefðbunda 
form það er brjóstamjólkina (Abada, Trovato 
og Lalu, 2001).  Þetta er í samræmi við rann-
sókn Masive (2006) en þar litu tengdamæður 
í Nepal á sig sem mikilvægan aðila í 
fæðingu og sængurlegunni. Þær litu svo á að 
móðurmjólkin væri náttúruleg, nægjanleg, 
nauðsynleg og óviðjafnanleg næring og hana 
ætti að hvetja til að gefa sem fyrst.  
Asískar ömmur telja að nýbakaðar mæður 
þurfi mikinn stuðning eftir fæðinguna og að 
þær hafi mikla reynslu til að leysa vandamál 
og gefa ráð hvað varðar barneignarferlið. Þær 
eigi líka hagsmuna að gæta að barnabörnin 
verði heilbrigð þ.e.a.s. þau muni hugsa 
um ömmu sína og afa þegar þau eru orðin 
eldri (Ingram o.fl., 2003). Jákvætt viðhorf 
ömmunnar til brjóstagjafar hefur mikilvægt 
hlutverk í að asískar konur hefji og viðhaldi 
brjóstagjöf (Lee, o.fl., 2007). 
Þátttaka feðra í brjóstagjafaferlinu, til 
að stuðla að og viðhalda brjóstagjöf hjá 
mæðrum, er alltaf að verða mikilvægara 
sérstaklega í hinum vestræna heimi. Þar 
er reynsla eldri kvenna ekki lengur eins 
aðgengileg og kjarnafjölskyldan orðin 
algengari (Susin og Giugliani, 2008). Það er 
því mjög mikilvægt að feður séu hafðir með 
þegar verið er að kynna kosti brjóstamjólkur 
og mikilvægi hennar fyrir heilbrigði móður 
og barns. Í rannsókn Scott o.fl. (2001) kom 
fram að ef móðir fékk góðan stuðning frá 
maka sínum sem og heilbrigðisstarfsfólki 
þá var hún líklegri til að hefja brjóstagjöf og 
halda henni áfram eftir að heim var komið. 
Ef að móðirin skynjaði aftur á móti frá föður 
barnsins að hann vildi frekar að barninu væri 
gefin þurrmjólk eða hann var á báðum áttum 
hvaða leið væri best að fara þá var líklegra 
að hún hefði ekki brjóstagjöf eða hefði 
barnið á brjósti í mjög stuttan tíma. Feður 
gera sér oft ekki grein fyrir mikilvægi stuðn-
ings þeirra í að hafa áhrif á brjóstagjöf maka 
sinna það er því mikilvægt að hvetja feður til 
þátttöku í umræðunni um brjóstagjöf, hún er 
ekki eingöngu mál móðurinnar.
Fleiri sálfélagslegir þættir geta þó haft 
áhrif á upphaf og lengd brjóstagjafar hjá 
móður og sá sem oftast er nefndur teng-
ist þeim hugmyndum sem konan hefur um 
brjóstagjöf áður en þungun á sér stað. Sýnt 
hefur verið fram á auknar líkur á að móðir 
hætti brjóstagjöf hafi hún ekki verið búin 
að taka ákvörðun um næringargjöf barnsins 
fyrir þungun (Scott o.fl., 2001). Samkvæmt 
rannsókn Scott o.fl. (2001) kom í ljós að 
konur sem tóku ákvörðun um að hafa barn 
á brjósti eftir að þær urðu þungaðar voru 
átta sinnum líklegri til að hætta brjóstagjöf í 
sængurlegunni en konur sem tóku ákvörðun 
um að hafa barn á brjósti fyrir þungun. 
Sambærilegar niðurstöður fengust í rann-
sókn Foo o.fl. (2005) og kom þar fram að 
konur sem voru búnar að taka ákvörðun um 
að hafa barn á brjósti fyrir þungun voru mun 
líklegri til að hefja og viðhalda brjóstagjöf 
eftir fæðingu barns. Jafnframt hefur verið 
sýnt fram á að hvenær barnið er lagt á brjóst 
eftir fæðingu hafi einnig áhrif á upphaf og 
lengd brjóstagjafar. Kom fram í rannsókn 
Chien og Tai (2007) að þær konur sem lögðu 
barn sitt á brjóst strax eftir fæðingu eða mjög 
fljótlega, voru líklegri til að hafa börn sín á 
brjósti í að minnsta kosti þrjá mánuði eftir 
fæðingu.
Samkvæmt Riordan (2005, bls. 697) 
kemur fram að það séu aðallega sex þættir 
sem hafa áhrif á brjóstagjöf kvenna: 
• Móðirin hefur hug á að hafa barnið á 
brjósti í lengri tíma
• Móðirin hefur skuldbundið sig að hafa 
barnið á brjósti
• Móðirin og fjölskyldan eru með gott 
stuðningsnet
• Móðirin er með jákvætt viðhorf gagnvart 
brjóstagjöf
• Barnið fer fljótt á brjóst eftir fæðingu
• Móðirin forðast að gefa barninu aðra fæðu 
en brjóstamjólk eins og þurrmjólk eða 
vatn.
Með því að hafa þessa sex þætti að leið-
arljósi þá geta ljósmæður og annað heilbrigð-
isstarfsfólk aukið áhrif sín á brjóstagjöf til 
hins betra með góðri og hnitmiðaðri fræðslu 
til verðandi foreldra og almennings alls.
Mikilvægi fræðslu:
Í dag eru valmöguleikar foreldra er snúa 
að barneignarferlinu töluvert fleiri og flókn-
ari en þeir voru fyrir nokkrum árum síðan, að 
ég tali nú ekki um fyrir nokkrum áratugum 
síðan. Foreldrar geta valið að fæða í heima-
húsi eða á sjúkrastofnun og vonandi einhvern 
tíma á fæðingarheimili sem stýrt verður af 
ljósmæðrum. Einnig eru ýmsar rannsóknir 
og fósturskimanir í boði fyrir fólk sem geta 
haft áhrif á líf konunnar og fjölskyldunnar 
í heild sinni. Til að fólk geti tekið upplýsta 
ákvörðun um hvað það ætlar að gera er 
nauðsynlegt að það sé vel upplýst um hverjir 
kostirnir og gallarnir eru og hver áhættan sé. 
Upplýstar ákvarðanir hafa með siðfræði- og 
sálfræðilega þætti að gera og að virðing sé 
borin fyrir sjálfræði einstaklinganna og þeirra 
ákvörðun. Þetta leiðir til að einstaklingarnir 
eru oft sáttari við þá ákvörðun sem þeir taka 
og betri andlegri líðan er náð (Gourounti og 
Sandall, 2008).
Legutími sængurkvenna innan spítalans er 
alltaf að verða styttri og styttri heimaþjón-
usta ljósmæðra eykst og heimafæðingar að 
verða vinsælli. Þetta hefur leitt til þess að 
fræðsla til verðandi foreldra fer í auknu mæli 
fram á heimilum nýju fjölskyldunnar og í 
heilsugæslunni. Þar eru ljósmæður í lykil-
hlutverki til að hafa góð áhrif á brjóstagjöf 
verðandi mæðra sem og aðra þætti er varða 
heilbrigði móður og barns. Ekki má þó 
gleyma að ljósmæður og annað heilbrigð-
isstarfsfólk innan spítalans er einnig í lykil-
aðstöðu til að fræða nýbakaða foreldra. Sýnt 
hefur verið fram á að þær konur sem upplifa 
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sig fá nægjanlegar upplýsingar og fræðslu 
um brjóstagjöf og mikilvægi brjóstamjólkur 
höfðu frekar börn sín á brjósti (Lee o.fl., 
2007; Xu, Binns, Yu og Bai, 2006). Í 
rannsókn Mistry o.fl, (2008) var kannað 
hvernig fæðugjöf nýbura 133 víetnamskra-
bandarískra mæðra væri háttað. Jafnframt 
var kannað hvaða þættir það væru sem leiddu 
til þess að móðir tæki þá ákvörðun að vera 
með barn sitt eingöngu á brjósti, að hluta 
til eða gefa því eingöngu þurrmjólk. Kom 
í ljós að sú fræðsla sem mæður fengu um 
fæðugjöf barna innan spítalans eftir fæðingu 
hafði frekar áhrif á fæðugjöf nýburanna en 
sú fræðsla sem mæður fengu í mæðravernd. 
Þetta getur verið þar sem fræðslan innan 
spítalans er oft einstaklingsmiðaðri en í 
mæðraverndinni þar sem fræðslan fer jafnan 
fram í fyrirlestrarformi. Einnig kom fram 
í rannsókn Mistry o.fl, (2008) að konur 
voru frekar hvattar til að gefa barni sínu 
eingöngu brjóstamjólk í mæðraverndinni en 
á spítalanum. Jafnframt að konur sem fengu 
fræðslu um kosti brjóstagjafar á meðgöngu 
og í sængurlegu frá brjóstagjafaráðgjöfum 
voru líklegri til að hafa börn sín á brjósti 
en konur sem ekki fengu slíka fræðslu eða 
stuðning. Gefa þessar niðurstöður til kynna 
mikilvægi þess að hvetja til brjóstagjafar 
innan spítalans og að brjóstagjafafræðsla 
innan spítalans sé til staðar þar sem sú fræðsla 
virðist hafa meiri áhrif á fæðugjöf nýbura en 
sú fræðsla sem veitt er í mæðravernd. Þar 
með væri samkvæmni í þeim upplýsingum 
sem konur fá um brjóstagjöf. Mín reynsla er 
einnig að konur tala um að þær eru tilbúnari 
til að fræðast um brjóstagjöf þegar barnið 
er komið í heiminn og þá er sú vinna sem 
brjóstagjöf er einnig orðin raunverulegri. 
Í kaflanum Stuðningur við brjóstagjöf 
hér að framan kemur fram að asískar konur 
sækja sér upplýsingar um barneignarferlið 
og brjóstagjöfina til mæðra sinna eða 
tengdamæðra en ekki í meðgönguvernd-
ina. Þetta þurfum við sem fagfólk að vera 
meðvituð um og reyna koma til móts við 
þann fjölda Asíubúa sem býr hér á landi og 
styrkja þ.a.l. brjóstagjöfina, tíðni hennar og 
lengd hjá asískum mæðrum. Þetta væri t.d. 
hægt að gera með því að koma á fót sérstakri 
fræðslu fyrir þennan hóp þar sem talað er 
þeirra tungumál og verðandi ömmur eru líka 
boðnar velkomnar. Einnig væri hægt að hafa 
fræðslu eingöngu fyrir verðandi ömmur til 
að sýna að við virðum þeirra stuðning og 
gerum okkur grein fyrir mikilvægi þeirra. 
Í grein McLachlan og Forster (2006) kom 
fram að víetnamskar konur sem sóttu fræðslu 
á meðgöngu, sem eingöngu var sniðin að 
þörfum þeirra með þeirra menningu að leið-
arljósi, höfðu hærra hlutfall barna á brjósti en 
þær víetnömsku konur sem ekki höfðu sótt 
slíkt námskeið. Þegar heilbrigðisstarfsfólk 
gerir sér grein fyrir að nýbökuð móðir kemur 
frá annarri menningu, er næmt fyrir menn-
ingu hennar og gerir sér grein fyrir hvað er 
ólíkt milli menningarhópa leiðir það til að 
brjóstagjafafræðslan verður árangursríkari 
(Ingram, Johnson og Hamid, 2003; Straub, 
Melvin og Labbok, 2008). 
Lokaorð
Ljóst er að menning asískra kvenna hefur 
mikil áhrif á hvaða augum þær líta á 
brjóstagjöfina. Einnig hafa lýðfræðilegir 
þættir áhrif s.s. á hvaða aldri konan er, 
hver menntun hennar er og hvort hún sé 
heimavinnandi eða ekki. Sá stuðningur sem 
asískar konur fá frá móður, tengdamóður eða 
maka, hefur líka gríðarlega mikið að segja 
um tíðni og lengd brjóstagjafar.
Okkur líður oftast best í okkar eigin menn-
ingu og getur jafnvel fundist óþægilegt þegar 
við mætum öðrum viðhorfum og skoðunum 
en við erum vön. Í slíkum aðstæðum er okkur 
hollt að spyrja hvort eigin siðir séu endilega 
þeir réttustu. Ég held að það sé óhætt að 
segja að Ísland sé orðið fjölmenningarlegt 
samfélag og tel að við eigum að fagna því og 
líta svo á að okkar menning geti orðið ríkari 
fyrir vikið. Það krefst aftur á móti mikillar 
ábyrgðar að bjóða einstaklinga frá svona 
ólíkri menningu eins og Asíu velkomin 
og þetta þarf heilbrigðisstarfsfólk að vera 
meðvitað um, ekki síst ljósmæður Það sýnir 
mikla fagmennsku og eykur gæði þjónust-
unnar sem við veitum að geta lagt okkar 
menningarvenjur og hefðir til hliðar. Með 
því að horfa á konuna heildrænt þá sýnum 
við henni þá virðingu sem hún á skilið og 
aukum vellíðan hennar, barna og fjölskyld-
unnar í heild. Ljósmæður þurfa að tryggja að 
fólk skilji hvað við erum að segja og óska 
eftir túlki ef við erum í einhverjum vafa, leita 
eftir upplýsingum um menningu einstaklinga 
og fræða samstarfsfólk okkar. Einnig tel ég 
að það mætti auka þjónustuna við innflytj-
endur til dæmis með því að hafa opið hús og 
mömmumorgna þar sem félagsleg einangrun 
er oft mikið vandamál meðal innflytjenda. 
Auka mætti líka samstarf heilbrigðisþjón-
ustunnar við félagsþjónustuna þar sem fólk 
hefur oft takmarkaða þekkingu um rétt sinn 
varðandi barnabætur, fæðingarorlof og fleira. 
Þetta gæti leitt til þess að nýbökuð móðir hafi 
frekar barn sitt eingöngu á brjósti fyrstu sex 
mánuðina því hún þarf ekki að flýta sér út 
á vinnumarkaðinn. Þarna er komin leið sem 
gæti stuðlað að farsælli brjóstagjöf og heil-
brigði móður og barns.
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